



































































































































































































































































































































































































1960 1970 1980 1988 1989 1990 1991
医科診療 20．6 22，9 17．9 16．9 18．4 18，2 18．5
歯科診療 5．2 7，2 6．4 6．0 6．2 6．1 6．3歯科補綴 3．0 3，5 8．6 7．5 3．9 3．6 3．9処方薬剤 12．2 17，7 14．6 16．0 16．4 16．3 16．9
療法・補助具 2．4 2．8 5．7 7．0 6．3 6．2 6．6
入　　　　院 ユ7．5 25．2 29．6 31．8 33．1 33．3 33．9
傷病手当 30，O 10．3 7．7 6．ユ 6．3 7，3 7．ユ予防給付！） 0，9 1．0 1．O 1．O 1．O L0 1．0
母性給付2） 4，4 4．6 3．5 2．1 2．2 2，3 2．3
その他給付3） 3，5 4．8 5．0 5．8 5．9 5．6 3．6
























計 一　　般 年金 計 一　　般 年　金 入院日数被保険者 受給者 被保険者 受給者
DM DM DM 件 件 件 日
1975 523 442 723 I9．7 9．7 18．9 20．3
1980 720 549 1，135 21．5 11．6 23．3 18．0
1985 968 678 1．663 23．5 12，6 28．2 16．8
1986 1，027 714 1，787 24．O 12．8 29，2 16．4
1987 1，070 737 工、876 24．6 13．4 30．2 16．0
1988 1，104 751 1，952 25．1 13．6 31．3 15．5
1989 1，100 751 1，938 25．0 13．5 31．8 15，1
1990 1，213 813 2，194 25．2 13．5 32，8 14．8









































































































































































































































































































































































計 強制被保 年　金 家族被保険者工） 受絵者 被保険者 険者数2）
総　　計 905 39，430100．0 58，7 29．0 12．3 0．45
地区疾病金庫 84 16，308100，O 60，2 33．5 6．2 0．42
企業疾病金庫 650 4，493100，052，6 35．8 1ユ，6 0．55
同業組合疾病金庫 135 2，14工 100．073．5 18．5 7．9 0．50
農業疾病金庫 19 672100．O48．7 48．2 3．1 C．85
海員疾病金庫 1 44 100．043，2 36．4 20．5 0．60
連邦鉱夫組合 1 898100．020．4 76．7 2．9 O．44
労働者代用金庫 8 812100．O70．8 17．1 12．1 0．58




































































































































医科診療 3．0 7．3歯科診療 2．2 9．6
歯科補綴 一26．6 18．8
処方薬剤 一19．3 9．0
療法・補助具 0．8 10．5
入　　　院 4．9 8．8
在宅介護 7．2 33．8
傷病手当 一1．2 6．3
交　通　費 13，9 16．1
保　　養 1．7 7．1
給付費計 一1．3 9．4
事　務　費 一〇．1 9．0
保険料収入 3．9 5．1
　　　　　　　資料出所1S01岨1poht岨obe　Umsch茗u，Nr104バ994
品における予算制導入および製造元価格の引き下げの影響が大きかったといわ
れている。保険料収入が3．9％上昇したこともあって，平均保険料率も1993年
1月の13．43％から94年1月には13．35％とわずかながら低下した。その後，
1994年上半期の速報では給付費が対前年同期比で6．3％の上昇と報じられてい
るが，これは1993年の給付費の落ち込みが著しかったことによるもので，平均
保険料率は94年7月現在13．22％となっており，医療保険財政は安定的に推移
していると評価されている¢O。短期的措置があと1年～2年行われることに
なっているが，これまでの順調な推移と対策の特性からみて，いわゆるリバウ
ンドとみなされる給付費の増加は生じるものの，全般的な費用の急増は生じな
いものとみられている。
　一方，医療供給体制の改革についてみると，入院療養費の支払い制度の改革
は新療養養費日額令も定められ，順調に準備が進められている。問題は新しい
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支払い方式が全面的に施行される1996年からの動向であろう。医薬品について
は，1994年上半期で定額給付の対象が保険薬剤の60％まで拡大したと伝えられ
ており，定額給付の対象外薬品の製造元価格の引下げ措置と合わせて，対策が
予定通り遂行されていることがうかがわれる。
　医療保険組織については大きな変動がみられる。疾病金庫の合併である。G
SG施行前の1992年末にユ，133を数えた疾病金庫が94年5月現在905となり，と
くに地区疾病金庫は260から84へと大幅に統合化が進められた。この動きはま
だしばらく続くことが予想されている。GSG施行前の3年間に約30金庫の減
少であったことを考えるならば，G　S　G施行後の変化がいかに大きかったかが
わかる。もっとも，これはG　SGによってのみ引き起こされたわけではなく，
先に旧東ドイツ地域に地区疾病金庫が導入された際に，その数が13金庫（現在
11金庫）と大きな規模で組織された当時から，西側でも規模を大きくすること
が検討されていた。したがって，G　S　Gは地区疾病金庫の統合化にきっかけを
与え，それを促進したということができよう。それに対して，企業疾病金庫や
同業組合疾病金庫の統合化はわずかにとどまっている。今後，被保険者を特定
する約款が廃止され，被保険者による金庫の選択が行われるようになった場合，
これらの疾病金庫を巻き込んでの再編成が行われることが予想される。
　以上，1993年医療保障改革についてみてきた。最初に述べたように，依然と
してドイツ型の社会保障改革の枠の中にあるが，公的保障における規制はます
ます緩和される傾向にある。G　S　Gの短期的対策と長期的対策との関係でみる
と，短期的対策における強権的な規制によって制度的構造的な規制を緩和する
ための条件を整えているといえよう。そうした改革が旧来の組織構造を大きく
変えつつあることは既に述べたところである。目論見通り，公的保障制度の枠
内で市場競争が活性化し，効率的な医療保障が行われるのか，本格的な改革が
行われた後の動向が注目される。
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注11〕加藤榮一「西ドイッ福祉国家のアポリアー社会給付のr効率化jとその年金改箪論一」東京大
　　学社会科学研究所編r転換期の福祉国家［上］』東京大学出版会，1988年，21ぺ一ジ。なお，加
　　藤榮一氏は，福祉国家の類型としてイギリス，ドイツ，スウェーデンの3つのタイプをあげ，さ
　　らに80年代改革についてもプライヴァタイゼーションの動きとして捉えた場合，最も積極的だっ
　　たイギリスと最も消極的だったスウェーデンとの中間に位置するものとしてドイッを捉えている。
　　ここでいうrグレイ・ゾーン」という言葉も，福祉改革におけるイギリスとスウェーデンの両タ
　　イプの中間としてのドイツという位置づけに連なるものとして提えられる。詳しくは，加藤「福
　　祉国家システムの再編」東京大学社会科学研究所r現代日本社会1　課題と視角』東京大学出版
　　会，1991年。
　（2）1980年代以降の福祉国家システムの再編成と杜会保障改革については，丁転換期の福祉国家j
　　［上］［下］の他，林健久・加藤榮一編幅祉国家財政の国際比較工東京大学出版会，1992年，社会
　　保障研究所編r杜会政策の社会学j東京大学出版会，ユ989隼，東京大学社会科学研究所編暇代
　　日本社会1　課題と視創　・『現代日本社会2　国際比較［1コ」における諮論文，田多英範『現
　　代日本社会保障論』学文社，ユ994年，を参照。
　13〕C　D　Uの家族政策については，Mitglieder　der　CDU－Kommissio口、D乱s　christlische　Mensche皿bild
　　als　Grmdlage　u皿serer　Po11tik＝Diskussio皿enentwurf　der　vom　Bundesvorstand　eigeset2en　Kommis－
　　si㎝一J㎝1988．また，こうした家族政策や社会保障改革を主導しているC　D　Uのガイスラー，
　　ブリューム讐の理念，主張等については，宮崎良夫「西ドイツにおける社会国家論の展開」東京
　　大学社会科学研究所編r福祉国家2　福祉国家の展關［1］』東京大学出版会，1985年，40－53
　　ぺ一ジに詳しい。なお，育児手当法および介護保険法については，女憧を再び家庭に縛り付ける
　　ものだという批判がある一方，家庭外の賃労働と家庭内労働を等価なものとして本人の選択に委
　　ねており，むしろ家庭内の無償労働を有償化したことの意味を評価する声も大きい。
　14〕これまで筆者は，ユ989年の’Gesmdheitsrefomgesetz’を「医療改革法」，1993年の‘Ges㎜d・
　　hei偽str皿kt皿rgese屹’を「医療構造法」と訳してきた竈しかし，わが国で「医療」とか「医療制
　　度」という場合，医師の行う医療サーピスないしは医療の供給体制を指すことが多いことから，
　　「医療改革法」も「医療構造法」も専ら医療供給制度の改革を意昧するものと受け取られること
　　が少なくなかった。そこで，’Ges㎜dheitsreformgesetz1を「医療保険改革」と訳したこともある
　　が，その場合は逆に医療僕給体制の改革が含まれていないものと受け取られることが多かった。
　　実際には，2つの改革とも医療の需要側と供給側の双方における改革一それぞれ改輩の重点の違
　　いはあるが一を内容としている鉋したがって，そのいずれかを欠くような誤解を招く訳語は避け
　　る必妥があると思われた曲そこで本稿では，それぞれの改革法に隼号をつけて，・G杷s㎜dheitsre－
　　fom騨seばを「ユ989年医療保障改革法」，一Ges㎜dheitsstmktu峨setz’を「1993隼医療保障改革
　　法」と訳し，それぞれの略称としてドイツでも用いられている。『GRG」「GSG」という語を
　　あてる」ζととした鉋
　15）ドイツの介護保険法については，拙稿「ドイツにおける介護保険の動向」腿刊社会保障』第
　　46巻第1672号，1992年，拙稿「ドイツの長期ケアと介護保険」『海外社会保障情報ト第104号，社
　　会保障研究所，1993年，禾下秀雄「ドイツにおける90年代要介護者保障政策の動向」『法学雑
　　誌」39巻1号，ユ992年，本沢巳代子「ドイツの公的介護保険」『ジュリスト」No．1056、ユ994隼，
　　拙稿「ドイツ介護保険法一背景，概要。意義一」悸刊隼金と雇刷繁13巻篤4号，年金総含研
　　究センター，1994隼，参照む
　〔6）1989年医療保障改革法については，拙稿r西ドイツにおける医療保険改革一噺しい社会問
　　劉への対応と医療保険の『効率化j一」国士館犬学政経学会瞭経論劃驚75・ア6号含併号，
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　1991年，参照。
｛7〕　De1］tscher　B1］ndestag－Dmcksache　12／7130：山Sozialbericht1993”，S－63－65；Enge1s，Anton、
　’EiIl　Beitrag　der　Leistu血gserbringer届ur　Str1』kturverbesserung　i皿Gesu口dllei旋wese回’i11：Bu皿des－
　verband　der玉皿皿ungskra皿ke皿kassen｛Hrsg一〕．κ伽閉后肋〃〃＄な克舳”＆10／1992．S．268－275一
｛8）　Sozia1bericht1993，S－63．
｛9〕　EngeIs，盆．a，01，S．270．
OO　Monika．Michael，’Die　Struktu1’der　Krankenhausla口dsol1aft，gegliedert　nach　Tragerschaft，Gros一
　蛇，Stmkturgmppe口1］nd　Regio皿e口’in＝Amo1d，M，ノPaffrath，D．｛hrsg〕，K他肋酬伽洲一兎桝’93，S．
　172．
血1〕　ib1d，S　177－178．
⑫地区疾病金庫遵邦連合会による説明と資料による（1Koalitionsbesc阯旭sse・皿r　Kr舳kenha皿sbe－
　b邊nd11』ng－Er1舳teru口ge口zl』den　Wiohtlgsten　Massnahmen一’）竈
⑱1977年の医療保険費用抑制法で設けられた組織で，公的医療保険の保険者，民間医療保険の保
　険者．保険医（歯科保険医），薬剤師，製薬業者，労働組合，使用者団体，州政府等の代表（60
　名）によって溝成される竈会議は連邦労働社会大臣が召集するが，会議のメンバーではなくオブ
　ザーバーとして参加することになっている。協調行動会議は通常，年2回（春・秋）關催され，
　保険医療にかかわる広範囲な事項について審議し，勧告を行うことになっているが，その1つと
　して1977年以来，保険医の診療報酬総額に関する当事者（疾病金庫遵合会と保険医協会）の契約
　に対して，「引き上げ率の上限」の勧告を行っている。表2にみられるように，医科診療費の抑
　制が図られているのはこの勧告によるところが大きいとされており，病院の療養費日額に対して
　も勧告を行うことにしたものである。
l1φ僅康保険組合違含会r第10回外国医療問題研究調査団報割1987年．24－27ぺ一ジ。
㈹新日額令については、Weber，Christim，一Referenten帥urf刎r　Bmdesp脆gesa屹verordnmg－Von
　der　Koste口deo㎞㎎zum　Prelssyste血’，in＝灼舳后舳㈱励舳脇3／1994，S．64－67．薗都順一「病院
　医療費支払方式の改正」健康保険組合違合会r海外情報』No．31．1994隼10月，11－17ぺ一ジが
　詳しい。本稿でも参考にしたむ
㈹　Krimme1，L、ノSchlrmer．H．D．，亙o〃凸伽胞ヵゴd舳K伽5”如惚ち1993，S－1－27一
（1カ　ドイッ医療保険の被保険者および疾病金庫については，拙稿「ドイッ医療保険制度に関する調
　査研究報告一医療保険制度の特徴と医療構造改革一」（財）社会保険福祉協会，1993隼，参照。
　なお，年金受給者の取り扱いがわが国と薯しく異なっているので，本稿に関遵する範囲内で少し
　補足しておこう。ドイッ医療保険では当初，年金受給者は任意加入で保険料も全額自己負担で
　あったが，ナチス政権下の1941年に強制加入となり，保険料は年金保険者から拠出されることと
　なった。しかし，歯科檎綴，一定額以上の薬剤および補助具の支給は認められず，加入できる金
　庫は地区疾病金庫に限られていた。戦後，1956年になって年金受給者を対象とする医療保険につ
　いて新たな規定が作られ，年金受給者となった後も現役中に加入していた金庫に引き続き加入で
　きること，保険給付は一般被保険者と同一であること，俣険料は隼金保険者が全額拠出すること
　などが定められた。その後，高齢化にともなって年金保険財政が悪化したため，1968年に年金受
　給者医療保険の費用の80％相当額（年金支給総額のユ7％）を年金保険者が負担し，20％は一般被
　保険者が遵帯保険料として負担する方式に改められた。しかし，その後も一方では年金保険の財
　政が逼迫したことに加えて，他方では年金受給者の医療費が増大し，しかも疾病金庫間の年金受
　給者医療費の不均衡が著しく，それらの対応策が求められた。そのため，折からの医療費高騰に
　対処して制定された第一次費用抑制法において年金受給者医療保険についても大幅な改革が行わ
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　れた。その内容およびその後の状況については，本文で叙述。
l18　農業疾病金庫が除かれているのは，自営農家の高齢者（引退者）の医療費については農業保護
　政策の一環として政府補助金が支給されているため，他の疾病金庫における年金受給者の医療費
　とは財源を異にするからである。なお，ドイツの農業者については所得保障や社会保障に関連し
　て多くの保護政策が行われている。詳しくは，石光研二「西ドイツにおける条件不利地域政策」
　丁条件不利地域の農林業研究（海外篇）j（財）森とむらの会，1992隼，80－1uぺ一ジ，参照。
⑲　Presse－und　Illformationsa皿t　der　Bundesregiermg，∫o互刎切此姑‘伽び榊む肋仏7．Marz1994
臼⑪　　∫惚伽伽！〃せ∫c加σ伽岨oんo叱5．Sept－1994．
ユ071
